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Poznania wskazuje na potrzeb~: - zwi~­
kszenia zainteresowania badaniami prze-
siewowymi w populacji docelowej (zwi~­
kszenie zgtaszalnosci); - ujednolicenia
polskich zasad post~powania w skryningu
raka piersi i dostosowanie do zalecen Unii
Europejskiej; opracowania systemu
wsp6tpracy i przeptywu informacji po-
mi~dzy plac6wkami medycznymi, rejes-
trami nowotworowymi oraz zaktadami
patologii, przystosowanymi do realizacji
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Przedmiotem badania byt rak zrazikowy,
kt6ry jest drugim co do cz~stosci wyst~­
powania rakiem gruczotu piersiowego.
Inwazyjny rak zrazikowy stanowi 10-20%
rozpoznan raka piersi. Jest postaciq mniej
poznanq i stwarza wiele trudnosci diagno-
stycznych.
Zalozenia i cel pracy: Celem pracy byta
weryfikacja przydatnosci rokowniczej wy-
branych parametr6w patoklinicznych
i marker6w immunohistochemicznych
oraz okreslenie zakresu badan pomocnych
w decyzjach terapeutycznych, jak r6wniez
pr6ba sformutowania indeksu prognosty-
cznego u chorych na raka zrazikowego
gruczotu piersiowego.
Material i metodyka: Badania zawar-
tosci marker6w immunohistochemicznych
przeprowadzono w materiale tkankowym
pochodzqcym od 75 kobiet operowanych
z powodu raka zrazikowego gruczotu
piersiowego, w Klinice Onkologii Katedry
Onkologii Akademii Medycznej w Pozna-
niu, w latach 1990-1997.
Wyniki: Stwierdzono statystycznie isto-
tnq zaleznos6 pomi~dzy wielkosciq guza
(p=0,044), stanem w~zt6w chtonnych
(p=0,011) oraz ekspresjq receptor6w
dla progesteronu (p=0,034), a czasem
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przezycia. Pozostate czynniki: wiek, stan
hormonalny, stopien ztosliwosci histolo-
gicznej, a takze ekspresja receptor6w dla
estrogen6w, katepsyny D, p53, Ki 67,
HER2 i MMP2 nie wykazaty istotnej
korelacji z czasem catkowitego przezycia.
W oparciu 0 parametry przyj~tego modelu
analizy wieloczynnikowej sformutowano
indeks prognostyczny: 1=T+2N-2PgR,
gdzie T (tumor)=wielkos6 guza, N (nodu-
lus)=stan w~zt6w chtonnych, a PgR=eks-
presja receptor6w dla progesteronu.
Wnioski: W raku zrazikowym gruczotu
piersiowego wi~ksze znaczenie rokowni-
cze ma ekspresja receptor6w dla pro-
gesteronu niz dla estrogen6w.
Niezaleznymi czynnikami rokowniczymi,
co do czasu catkowitego przezycia w raku
zrazikowym piersi Sq: wielkos6 guza
nowotworowego, stan w~zt6w chtonnych
oraz ekspresja receptor6w dla progestero-
nu. Zastosowanie analizy wieloczynniko-
wej wg modelu proporcjonalnego hazardu
Coxa pozwolito na sformutowanie indeksu
prognostycznego dla raka zrazikowego
gruczotu piersiowego.
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Introduction and goal of the work:
Due to increased accumulation in tumors
and ability to form stable conjugates with
chemotherapy agents, fibrinogen may be
used as potential antitumor drug carrier.
Various methotrexate conjugates have
been tested in our laboratory and they
revealed significant antitumor activity but
also were highly toxic (Cancer Letters,
2000, 148:189-95). Therefore, we attem-
pted to lower their toxicity and preserve
therapeutic efficacy at the same time. New
original method of glycated fibrinogen
conjugate synthesis has been developed
in our laboratory. Conjugates synthesized
this way are pure, not cross-linked and
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